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RESUMEN  
 
S.H, es un paciente de 13 años que asiste a consulta por mal comportamiento y problemas 
en las relaciones familiares. Luego de la evaluación se determina que la sintomatología 
presentada por  S. H, corresponde a los criterios diagnósticos de un Trastorno Negativista 
Desafiante, se caracteriza por pataletas agresiones físicas y verbales.  En el  Criterio A (DSM 
5)  refiere que las conductas desafiantes se dan muy recurrentes, discute y se enfada con 
frecuencia.  De esa forma, presenta  inquietud motora,  dificultad para concentrarse, cuestiona 
las instrucciones que le dan sus docentes negándose a seguirlas, habla o contesta aunque no le 
corresponda  se enoja con facilidad. Cuando se le llama la atención no mantiene contacto 
visual y no demuestra sentir arrepentimiento después de actuar mal;  debido al problema en  
la relación familiar, lo cual incide en que la menor tenga sentimiento de abandono, conducta 
desviada, como la violencia y dificultades para mantener relaciones sanas en los diferentes 
contextos. 
 Los instrumentos de evaluación  utilizados en el caso  son Esquema de Young, Inventario 
de pensamiento, Escala Edah y Escala de Basc. Se alcanza a percibir  que S,H,   tiene 
pensamientos tales como “Me porto mal” “Soy desobediente” “Cuando le pide que haga algo, 
no quiero hacerlo” “Pienso que nadie me quiere” “Nadie me entiende” “Pienso que mejor es 
irme a jugar a otro lado” “Me gusta molestar y pegarle a los demás” “Si me da instrucciones 
no asumo la responsabilidad”. 
Se identifican las distorsiones cognitivas de  desamor, inamovilidad, etiqueta y  
generalización  que han desencadenado  en que nadie la quiere, son creencias irracionales 
hacia sí misma. Se llevó a cabo estrategia de evaluación como  pres test y post, mediante 
registros  observacional,  se propone el plan de tratamiento de la terapia cognitivo-
conductual,  se aplicaron técnica  como  psicoeducación, detección del pensamiento auto 
instrucciones, control de la ira, debate socrático, habilidades sociales, relajación, role playing, 
banco de niebla y por último  registro de seguimiento. Los resultados muestran una mejoría y 
una fluctuación en su conducta  a nivel familiar y escolar, denotando un mayor control de su 
conducta agresiva y disminuyendo el comportamiento desafiante. 
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                                  ESTUDIO DE CASO 
 
          1. IDENTIFICACIÓN: SH  
Edad: 13 Años con 5 Meses   
Fecha de nacimiento: 21 -04 -2005 
Sexo: Femenino  
Nivel de escolaridad: 8 Grado 
Ocupación/ Profesión: Estudiante  
Lugar de procedencia: Maicao  
Religión: Católica 
Fecha de inicio: 15 -02-2017 
Evaluado por: Leidys Melo Polo 
 
2. CONTACTO INICIAL: 
 
Paciente femenina, llega a consulta de forma voluntaria, con buena apariencia física 
acorde a su edad cronológica (13 años), orientada en tiempo y espacio.  Se muestra amable al 
momento de ingresar al consultorio (saluda estrechando la mano), asiste vestida de manera 
formal (con uniforme de educación física y zapatos deportivos). Su cabello un poco 
desarreglado, durante el proceso de la entrevista se muestra atenta, colaboradora, amable, 
manteniendo buena postura y un adecuado lenguaje verbal y no verbal. 
 
3. MOTIVO DE CONSULTA: Paciente Femenina de 13 años de edad acude a consulta 
de forma voluntaria, manifiesta “Me porto mal”.  
   
Abuela paterna: Refiere que “La niña la tengo desde que tenía 8 meses de nacida, la 
mamá me la dejó por que no podía tenerla, y estaba con problema de desnutrición en ese 
momento, la lleve al médico, tuvo una mejoraría y decidí quedarme con ella, el padre 
biológico me ayuda con la manutención, la relación de padre e hija no es buena, él es de 
carácter fuerte y es poco afectivo”.  
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4- QUEJAS DEL PACIENTE  
 
4.1 Aspecto Cognitivo: “Me porto mal” “Soy desobediente” “Cuando le pide que haga 
algo, no quiero hacerlo” “Pienso que nadie me quiere” “Nadie me entiende” “Pienso que 
mejor es irme a jugar a otro lado” “Me gusta molestar y pegarle a los demás” “Si me da 
instrucciones no asumo la responsabilidad”. 
 
4.2 Aspecto Afectivo: El paciente expresa irritabilidad, enojo, sentimiento de abandono   
hacia la madre. Refiere “que quisiera compartir más tiempo con ella, y mantener una mejor 
relación con su padre argumentando que quiere más a sus otros hijos”. 
 
4.3 Aspecto Conductual: El paciente manifiesta problemas de comportamiento a través 
de agresión, gritos, peleas e insultos sin justificación a otros niños, utiliza conductas 
desafiantes como pataletas, impulsividad y desobediencia. 
 
4.4 Aspecto Fisiológico: El paciente presenta reacciones fisiológicas como alteración del 
ritmo cardíaco y sudoración. 
 
4.5 Aspecto Relacional: El paciente presenta dificultades en las relaciones con grupo de 
pares, principalmente en el contexto escolar. Su interacción con los docentes se ha visto 
deteriorada por la dificultad que presenta para seguir instrucciones. Además, la relación con 
la abuela es distante. Dado que no existe un establecimiento adecuado de normas y límites 
por parte de SH, se muestra desafiante cuando le dan órdenes. 
 
4.6 Aspecto Contextual: El problema de SH se manifiesta en el entorno escolar y 
familiar. 
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5- IDENTIFICACION Y DESCRIPCIÓN DE PROBLEMAS  
   Problema No.1: Problema en la relación familiar      
  Problema No.2: Problema   de conducta  
 
Problema No.1: Problema en la relación familiar      
    La abuela refiere que el problema inicia a partir de los 11 años de edad, cuando la niña 
desea contactarse con la mamá para saber por qué la abandonó, desde entonces le hace 
preguntas sobre ella pero evade responderlas, ya que le da miedo la reacción que pueda tener 
SH al saber que la madre tiene adicción a juegos de carta, abuso del consumo de bebida 
alcohólica, y mantiene relaciones con diferente parejas. Con respecto al padre, él se rehúsa a 
dar información acerca de la vida de su hija, ya que no han convivido, y se conoce por parte 
de la abuela que él tiene su hogar e hijos, con los cuales SH no tiene buena relación. 
 
La abuela ha adoptado el rol de madre para llenar vacíos afectivos pero en el momento de 
corregir y llamadas de atención, se expresa de manera hostil, utilizando palabra obscenas, y la 
niña reacciona de forma violenta, descargando su ira tirando objetos hacia la abuela. 
 
Problema No.2: Problemas de conducta 
A partir de la entrevista con la abuela, informa que la conducta inadecuada de la niña inició 
desde el mes de febrero del año 2017 hasta el presente año 2018. Muestra un comportamiento 
muy diferente al que normalmente tenía. En la escuela presenta conductas agresivas con sus 
compañeros de clase, a quienes ha empujado y agredido, en una oportunidad, el docente le 
informa a la abuela lo sucedido en el colegio, “Le pegó fuerte a una compañera en el salón de 
clases, y le gusta esconder las cosas ajenas”, “No reconoce los errores que comete” “Le 
cuesta asumir la responsabilidad de sus errores y disculparse”; Menciona además, que la niña 
desobedece de manera reiterada, se niega a realizar lo que se le indica, no mira a los ojos 
cuando le hablan y la mayoría de las veces deben darle las instrucciones de 3 a 4 veces 
requiriendo cada vez utilizar un tono de voz más fuerte. Las conductas de desobediencia se 
presentan aproximadamente 5 veces a la semana, principalmente cuando la mandan a hacer 
algo, la respuesta es “No quiero hacerlo”. Presenta una intensidad en promedio de 7, con una 
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duración de 15 a 20 minutos, estos comportamientos disminuyen cuando realiza actividades 
que más le gusta desarrollar, eso la mantiene ocupada. 
 
 
6-  ANÁLISIS FUNCIONAL:                                       
Las tablas 1 y 2 describen la situación problema de relación familiar y de conducta 
respectivamente. 
 
Tabla 1.       Problema No.1: problema en la relación familiar  
Situación Respuesta Consecuencia 
 
La abuela le 
indica que debe 
organizar la 
habitación  
Cognitiva: “No quiero hacerlo”  “Mi 
abuela me regaña mucho ”   
Psicofisiológica: Alteración ritmo 
cardiaco,  sudoración 
Afectiva-Emocional: Enojo. 
Motora: Irse para la calle   
 La abuela se enoja 
logrando así  la niña  
escapar de lo que debe 
hacer  
(Refuerzo negativo).  
 
 
 Tabla 2.       Problema No.2: problema de conducta  
Situación Respuesta Consecuencia 
 
Se realiza   una 
actividad lúdica   
con sus 
compañeros de 
clases.  
Cognitiva:  “ pienso  que es aburrido no lo 
voy hacer” “es mejor irme para otro lado”  
“nadie me entiende”  
Psicofisiológica: alteración ritmo cardiaco,  
sudoración 
 Afectiva-Emocional:  irritabilidad 
Motora:  Se cruza los brazos y no se 
levanta de la silla 
 
Reafirma su pensamiento 
debo hacerlo  si no tendré 
mala nota   
 (Refuerzo positivo )  
  
El docente le da 
instrucciones de 
lo que debe 
hacer. 
Cognitiva:   “Por qué hay que hacer eso” 
Psicofisiológica: alteración ritmo cardiaco,  
sudoración 
Afectiva-Emocional: enojo. Tristeza 
Motora:  baja la cabeza y se sienta en su 
puesto 
La docente detiene la 
clase y la instiga a que 
haga la actividad.  
(Refuerzo Negativo ) 
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RELACIÓN MOLAR DE LOS PROBLEMAS:  
 
Problema No.1: problema en la relación familiar 
Problema No.2: problema de conducta  
 
P1 P2 
Se destaca que las problemáticas identificadas en el paciente se mantienen bajo una 
relación bidireccional entre P1 y P2 las cuales son mantenedoras de las dificultades SH 
 
7. ANÁLISIS HISTÓRICO    
 
7.1 Historia Personal: Paciente de 13 años de edad, de contextura delgada, con una 
estatura de aproximadamente 148cm, de cabello corto, castaño claro, ojos de color negro, es 
de piel morena, de inclinación por la religión católica. Al nacer fue entregada con un estado 
de desnutrición, por lo que estuvo en estricto tratamiento médico hasta los siete años de edad. 
Se describe como una persona activa, alegre, le gusta cantar y pintar. 
  
 7.2 Historia  Familiar: SH es única hija de un hogar disfuncional, la abuela paterna 
manifiesta que los padres de la menor solo mantuvieron un día de relación, quedando 
embarazada, bajo los efectos del alcohol, por lo tanto, no convivieron juntos. La menor se 
encuentra bajo el cuidado de la abuela, su padre no la visita constantemente y le brinda el 
apoyo económico con su manutención. Expresa la abuela, que la madre de SH se la entregó a 
los ochos meses en un estado de desnutrición. Argumenta que la niña no tiene ningún tipo de 
comunicación con su madre, a pesar de vivir en la misma ciudad. La madre biológica no tiene 
ningún interés por la niña. La relación que tiene con su nieta es que siempre está discutiendo, 
ya que la menor le falta al respeto, tiene mal comportamiento, es agresiva y le esconde sus 
pertenencias. Sobre el desarrollo motriz: la niña caminó a los siete meses, en cuanto al 
desarrollo del lenguaje, comenzó a hablar al primer año de edad. De ahí en adelante la niña 
mantuvo un buen desarrollo físico, motor y mental. 
     
7.3 Historia Académica: Inició desde los tres años en el Jardín del recreo, luego en el 
mismo colegio cursó hasta quinto. Actualmente se encuentra estudiando en la Institución 
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Educativa N° 15 sede Loma Fresca, cursando 7 grado de bachillerato. Tiene un excelente 
desempeño académico, se identifican dificultades a nivel de disciplina por su mal 
comportamiento. 
 
7.4 Historia Socio-Afectiva: Durante la infancia, era una persona muy triste, poco 
extrovertida, siempre aislada por no tener a su madre. Su abuela manifiesta “siempre le he 
brindado afecto, ha aunque por su comportamiento me ha tocado hablarle fuerte y regañarla 
repetitivamente “piensa que la trato mal que no le demuestro amor ni cariño. Lo que quiero es 
que ella cambie y que desea una mejor persona”. 
   
    7.5 Historia Sexual: No se evidencia información pertinente de su esfera sexual que se 
vea afectada con la problemática de SH. 
 
7.6 Historia Del Problema: 
 P1: Problema en la relación familiar: La abuela manifiesta que “los padres de la niña 
decidieron no estar juntos”, de esta manera la disfuncionalidad en la dinámica familiar no fue 
muy buena de tal manera que ha afecto emocionalmente a SH, generando sentimiento de 
aislamiento y abandono por parte de la madre biológica.  Por tanto estas conductas son 
consecuencia de lo que vivió. Esto genero de alguna u otra forma un comportamiento 
desviado como la agresión, los insultos, las pataletas, llevándole a presentar dificultades para 
mantener relaciones sanas en los diferentes contextos social, escolar y familiar.   
 
P2: Problema de conducta: La abuela reporta que la problemática SH “tuvo inicio en 
febrero desde el 2017 cuando inició bachillerato y todavía persistente en este mismo año 
2018”.  Se efectúa que su comportamiento tiene una conducta desafiante en el colegio como, 
molestar todo el tiempo y pierde el control, tirar las cosas que estén a su alrededor, insulta, 
agrede, esconden las cosas u objetos de los compañeros, en ocasiones mienten con facilidad y 
siempre se justifica sin importar la falta o el error que ha hecho. Los docentes no saben qué 
hacer con ella, ya que el comportamiento es preocupante pero su proceso académico es 
bueno, se dedica por realizar sus actividades y obtener buena calificaciones.  
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8-   PROCESO DE EVALUACIÓN CLÍNICA  
 
Se describen los instrumentos utilizados en el proceso de evaluación clínica y sus 
respectivas puntuaciones  
 
1-El cuestionario de esquemas de Young– Long Form Second  edición (1990): Escala 
que consta de 45 ítems y evalúa once factores (esquemas). Para su calificación, se tiene en 
cuenta la suma de los ítems de cada Factor (esquema) obteniéndose las puntuaciones directas. 
 
2- Inventario de pensamientos automáticos  Ruiz y Lujan (1991). Es  un cuestionario 
que evalúa distorsiones cognitivas, son errores inferenciales del pensamiento , evaluaciones 
cognitivas ligadas a las situaciones específicas, se refieren a alteraciones en la forma de ver 
los hechos , con el fin de que la realidad sea coherente o se ajuste a las creencias 
3-Escala de Edah Farré y Narbona (2013).  Madrid: TEA Ediciones. Diligenciada por 
Maestros   
Esta escala  evalúa de 0 a 3 puntos de acuerdo con el grado de frecuencia con que se 
percibe la conducta descrita, siendo: Nada=0, Poco=1, Bastante=2, Mucho=3. 
4-   BASC (Behavior Assesment System For Children), de C.R. Reynold y R.W. 
Kamphaus: La escala de Basc multimétodo  puesto que tiene cinco componentes que 
valoran al sujeto desde diferentes perspectivas y pueden ser utilizados de modo conjunto o 
individualmente.  
 
Tabla 1. Cuestionario de esquemas de Young 
Fecha de 
aplicación 
Factores Puntuaciones Resultado cualitativo 
 
02/04/2018 
- Deprivacion emocional   
- Factor Abandono 
- Desconfianza abuso 
- Aislamiento social  
14 
27 
36 
1 
La puntuación percentil es de 
85 está por debajo de la media 
quiere decir que sus esquema 
mal adaptativos está en un 
límite. 
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Tabla 2.  Inventario de pensamientos automáticos  
 
Fecha de 
aplicación 
  Pensamiento y  
 Distorsiones  
Puntuaciones Resultado cualitativo 
 
04/04/2018 
 - Todo lo que hago me 
sale mal  
      (Generalización) 
-Debería de estar bien y 
no tener estos problemas 
       (Debería) 
-Me siento culpable y es 
por qué he hecho algo 
malo 
      ( Culpabilidad) 
-No debería cometer  estos 
errores 
        ( Debería) 
 
  
 
2 
3 
13 
12 
 
Una puntuación de  6 o más  en 
el total de cada distorsión 
puede  ser indicativa de que la 
paciente tienda a tener  cierta 
tendencia    a padecer por 
determinada forma de 
interpretar los hechos de su 
vida. 
 
 
 
Tabla 3.  Escala de Edah 
Fecha de 
aplicación 
 Área   evaluada  
Edah 
 
Puntuaciones Resultado cualitativo 
 
04/04/2018 
 -Hiperactividad: 
 
-Inatención  
 
 
- Trastorno de conducta  
98- Riesgo 
alto 
 65- Sin 
riesgo 
1 00- Riesgo 
alto 
Este cuestionario arroja el 
grado de frecuencia con el que 
se percibe cada conducta , de 
esa misma manera   indica que 
el baremo   ponderado y 
percentil de cada área se evalúa 
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 de esta manera se suma   la  
puntuación dada 
 
 
Tabla 4. BASC  
  Auto informe Padres Maestros 
Escalas Clínicas    
Depresión 85 75 92 
Ansiedad - - - 
Somatización 30 20 30 
Locus de control 99 - - 
Estrés social  70 - - 
Actitud hacia el colegio 85 - - 
Actitud  hacia a los profesores 75 - - 
Problema de atencionales  - 91 85 
Problema de aprendizaje  - - 20 
Problema de  conducta  - 93 93 
Hiperactividad - 91 92 
Agresión  - 99 - 
Aislamiento  - 70 - 
Escalas adaptativas    
Autoconfianza 8 - - 
Autoestima 10 - - 
Relaciones interpersonales - 20 - 
Relación con padres  - 3 - 
Habilidades  de estudio  - - 20 
Compañerismo  - 20 40 
Habilidades sociales  - 4 20 
Valores de referencia: Escalas clínicas mayor a 85. Escala adaptativa menor a 10. 
 
Los resultados  que arroja  el auto informe  en la escala clínica Basc es una  
puntuación  de 85 quiere decir que hay probabilidad de una posible depresión.  
En la escala para padres  y maestros  se muestra  un puntajes de 93  hay riesgo alto 
de tener problema de conductas.  en la hiperactividad  es de 91     hay probabilidad de   
la paciente pueda presentar TDAH,  y  en  la agresión obtuvo un puntaje de 99  se 
                                                                                                                 Estudio de caso clínico
       
 
13 
  
refleja  el riesgo alto de  su comportamiento dentro del contextos familiares y 
escolares por lo que prevalece  a que sus conducta  sean desviada .  
 
 En la escala adaptativas   se muestra que  hay problema en la relación con los 
padres  y dificultad para manejar habilidades sociales. 
 
 
Tabla 5 Check list de criterios DSM-IV para trastorno negativista desafiante 
Fecha de 
aplicación 
       Criterios del DSM IV  
    Trastorno Negativista Desafiante  
 Frecuencia. Mínima   
 
09/04/2018 
 -Pierde la calma 
-Discute con adultos 
-Desafía o niega cumplirlas reglas  de los adultos  
-Enoja a la gente deliberadamente  
-Culpa a los otros de sus fallos o  mala conducta 
Está susceptible y se enfada con  los otros fácilmente 
-Está enfadado y resentido 
 
 
 4  veces a la semana 
6 veces a la semana 
4 veces a la semana 
3 veces a la semana  
 4 veces  a la semana 
 3 veces a la semana  
 2 veces a la semana  
 
 
En la tabla 6  y figura 1 se indica el comportamiento en tres situaciones problema, así 
como su frecuencia, duración e intensidad durante el pre tratamiento 
 
Tabla 6 Registro de línea de base de pre tratamiento  
 Situación  
 
Conducta   Frecuencia  Duración  Intensidad de 
0-10 
 
La abuela  le indica que debe 
organizar la habitación 
 
Irse para la calle  
 
6 
 
 
 
20 
 
 
8 
 
 
 El docentes le  da 
instrucciones  de lo que  debe 
hacer 
 Baja la cabeza y se 
sienta en su puesto 
7 45 10 
 
Se realiza una actividad 
lúdica  con sus compañeros 
de clase 
Se cruza los brazos 
y no se levanta de la 
silla  
7 15 9 
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Figura 1. Conducta durante pre tratamiento 
 
En este registro se evidencia aquellas situaciones que son mantenidas por 
condicionamiento operante, entre refuerzo negativo y positivo cuya consecuencia genera 
(escape).  Esto comportamiento se refuerza constantemente como desobediencia, insultos, el 
no captar orden cuando se le pide.  Dentro del contexto familiar y escolar, esta conducta 
diariamente tiene frecuencia   y duración que varían según la situación en la que se encuentre 
la paciente,   llevando así una intensidad elevada   hacia sus comportamientos. 
 
 
9- FACTORES DE DESARROLLO 
En la tabla 7 se describen los factores de desarrollo predisposición y adquisitivos de 
los problemas P1 y P2. 
 
Tabla 7. Factores de desarrollo de los problemas 
Problema Factores de predisposición Factores adquisitivos  
 
P1 Problema en la 
relación familiar  
 
 
  
Psicológicos: Aislamiento y 
abandono de los padres 
 
 
Modelamiento: 
 
SH aprende hacer desafiante ante 
los regaños  que le impone  la 
figura de autoridad  para  asumir 
sus responsabilidades  frente a la 
6 7 7
20
45
15
8 10 9
0
10
20
30
40
50
Negación de organizar la
habitación cuando la
abuela la manda
Negación de seguir
instrucciones del docente
Negación de participar
una actividad lúdica con
sus compañeros
Pre-tratamiento
Frecuencia Duración Intensidad
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P2: Problema en la 
conducta  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Biológicos: Se encuentra en la 
etapa de la adolescencia. 
 
Social: Dificultad para 
mantener relaciones sanas con 
sus compañeros  
 
Familiar: Problemas en las 
relaciones con la abuela 
actividades  que debe realizar 
diariamente  
 
 Construcción de sus esquemas   
A partir de las experiencias 
negativas durante su infancia y 
adolescencia, construyó 
esquemas disfuncionales  en la 
dinámica familiar relacionados 
con el concepto de desamor “ 
nadie me quiere  lo cual en la 
actualidad se refleja en sus 
dificultades emocionales y 
conductuales presentadas 
 
 
Condicionamiento operante: 
EI:     relaciones intrafamiliares   
RI:    enojo , tristeza ,  desafiante  
EC:   recibir   normas y 
responsabilidades, por parte de la 
figura de autoridad que 
representan los adultos para la 
paciente, donde piensa que no la 
quiere ya que la regaña mucho 
dentro de los contextos 
educativos y familiar.  
RC:  agresividad  , actitud 
retadora y desafiante   ante norma 
y responsabilidad asignada  
 
 
Factores desencadenantes  
 
Factores de mantenimiento  
Distales: Dificultades en 
relaciones intrafamiliares  
Proximal: Dificultades en el 
entorno escolar. 
Los problemas actuales de SH se 
mantienen a través de 
condicionamiento operante, entre 
refuerzo negativo y positivo cuya 
consecuencia genera (escape).  
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10.  EVALUACION MULTIAXIAL DSM V 
  A continuación se describen los ejes multiaxiales aplicados según criterios diagnósticos 
señalados en la tabla 8. 
 
 EJE I: 313. 91 (F91.3) Trastorno negativista desafiante 
Eje II: No aplica.   
Eje III:   Etapa  de la  adolescencia  
Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo,   en estilo parentales dificultades     
en el contexto escolar. 
Eje V: 80-71 
  
EVALUACION MULTIAXIAL DSM IV  
EJE I: 313. 81 (F91.3) Trastorno negativista desafiante 
Eje II: No aplica.   
Eje III: Etapa  de la adolescencia   
Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo, en estilo parentales dificultades en 
el contexto escolar. 
Eje V: 80- 71 
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Tabla 8. Criterios diagnósticos del DSMIV y DSM V 
 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL DSM 
IV  DEL TRASTORNO NEGATIVISTA 
DESAFIANTE  
 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL DSM 
V DEL TRASTORNO DE CONDUCTA 
DESAFIANTE  
A). Un patrón de comportamiento 
negativista, hostil y desafiante que dura 
por lo menos seis meses y en el que están 
presentes cuadro o más de los siguientes 
comportamientos: 
- Se encoleriza e interrumpe en 
pataletas 
- Discute con adultos 
- Desafía activamente a los adultos o 
rehúsa cumplir sus órdenes o demandas 
- Molesta deliberadamente a otras 
personas 
- Acusa a otros de sus errores o mal 
comportamiento 
- Es susceptible o fácilmente molestado 
por otros 
- Colérico, resentido 
- Rencoroso o vengativo 
A). Un patrón de comportamiento 
negativista, hostil y desafiante que dura 
por lo menos seis meses y en el que están 
presentes cuadro o más de los siguientes 
comportamientos: 
1. A menudo se encoleriza e 
incurre en pataletas. 
2. A menudo discute con 
adultos. 
3. A menudo desafía 
activamente a los adultos o rehúsa 
cumplir sus obligaciones. 
4. A menudo molesta 
deliberadamente a otras personas. 
5. A menudo acusa a otros de 
sus errores o mal comportamiento. 
6. A menudo es susceptible o 
fácilmente molestado por otros. 
7. A menudo es colérico y 
resentido. 
8. A menudo es rencoroso y 
vengativo. 
Nota: considerar que se cumple un 
criterio sólo si el comportamiento se 
presenta con más frecuencia de la 
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B). Deterioro clínicamente 
significativo en la actividad social, 
académica o laboral. 
 
observada típicamente en sujetos de edad 
y nivel de desarrollo comparables. 
Criterio B. El trastorno de conducta 
provoca deterioro clínicamente 
significativo en la actividad. 
Los síntomas suelen aparecer antes de 
los 8 años y es más frecuente que ocurra 
entre el sexo masculino hasta la pubertad, 
momento en el cual parece igualarse la 
proporción en ambos sexos. La disrupción 
familiar que ocasionan puede ser muy 
importante y crear serios problemas en la 
convivencia. 
Factores psicosociales de riesgo: 
 Ambiente social 
desfavorecido 
 Familias desestructuradas 
o desafiantes. 
 Clima escolar y atención 
educativa inadecuada. 
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11.  DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL   
La tabla 9 presenta el diagnóstico diferencial del DSM IV Y V   del trastorno negativista 
desafiante. 
 
Tabla 9.   Diagnóstico Diferencial   
DSM IV TRASTORNO DISOCIAL   DSM V  TRASTORNO CON DEFICIT DE 
ATENCION CON HIPERATIVIDAD  
 Se incluye algunas  de las características 
observadas en el trastorno disocial (p. 
ejemplo desobediencia y oposición  a las 
figuras de autoridad) 
 
No incluye el patrón persistente de las 
formas de comportamiento más graves, 
que implican la violación de los derechos 
básicos  de otras personas o de las normas 
sociales propias de la edad del sujeto 
 
Cuando el patrón comportamental del 
sujeto satisface los criterios tanto de 
trastorno  disocial como de trastorno 
negativista desafiante ,  el primero debe 
ocupar el lugar preferente y el trastorno 
negativista  no debe diagnosticarse 
Se establece con otros trastornos que se 
expresan con síntomas conductuales, como el 
TDAH o los trastornos del ánimo 
 
TDAH: un niño con TDAH puede presentar 
problemas conductuales importantes derivados 
de la impulsividad que acompaña al cuadro. 
Además, hasta el 40% de los niños con TDAH 
presentan TND en situación de comorbilidad.  
 
En el TDAH, los problemas se encuentran 
en todos los contextos, y los síntomas 
conductuales derivados de la impulsividad 
suelen ser más leves y más anárquicos (no 
siguen un patrón definido) que los que se 
observan en los trastornos del comportamiento 
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12. CONCEPTUALIZACIÓN COGNITIVA 
Nombre del Paciente __N.F.  Fecha:  
Diagnostico      Eje I: __________________Eje II: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Datos relevantes de la infancia 
Abandono de la madre, carencia afectiva de ambos padres.  
 
 
Reglas/Creencias/Suposiciones Condicional 
 Reglas: Debo  portarme mal para castigarlos 
Creencia: Nadie me quiere   
Suposiciones positiva: Si  todos están en mi contra 
Suposiciones negativas:  No tengo porque portarme bien 
  
Esquema Nuclear 
Desamor inamabilidad nadie me quiere 
 
Estrategias (s) Compensatorias (s) escape  
 
      Situación 1 
Participación en 
actividades lúdicas con 
compañeros de clase 
Situación 2 
 
 Cuando no sigue las 
instrucciones del docente  
Comportamiento  
      Sale a jugar  
 
Situación 3 
Relaciones familiares  
Pensamiento Automático 
“Es mejor irme a otro 
lado” 
 
Pensamiento automático  
  
  “Nadie me entiende”  
Comportamiento  
 Baja la cabeza y sienta 
a su puesto  
 
Pensamiento Automático 
 “Pienso que nadie me 
quiere”  
Significado del P.A    
  No soy digna de amar 
 
Emoción Irritabilidad 
 
Comportamiento 
      Irse para la calle 
Emoción Enojo  
 
Significado del P.A 
            No soy digna de amar  
 
Emoción Tristeza 
 
 
Significado del P.A 
      No soy digna de amar  
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13. FORMULACIÓN CLÍNICA: 
 
Paciente de 13 años de edad presenta un trastorno negativista desafiante. Durante el proceso de 
evaluación se identifica que el problema de conducta de la paciente SH se caracteriza por 
pataletas y conductas desafiantes hacia sus padres y profesores, agresiones físicas y verbales a 
compañeros de clase, a quienes empuja, y en ocasiones les rompe sus objetos personales, 
además les grita en la cara y los amenaza.  Tiende a relacionarse con niños que presentan 
problemas disciplinarios, con frecuencia se pelea con otros niños, presenta inquietud motora, 
durante las clases molesta a sus compañeros, se le dificultad concentrarse, cuestiona las 
instrucciones que le dan sus docentes negándose a seguirlas, habla o contesta aunque no le 
corresponda y se enoja con facilidad. Cuando se le llama la atención no mantiene contacto 
visual y no demuestra sentir arrepentimiento después de actuar mal, debido al problema de la 
relación familiar. Lo anterior se mantiene porque incide en que la menor tenga sentimiento 
abandono, conducta desviada, como la violencia y dificultades para mantener relaciones sanas 
en los diferentes contextos. 
 
Las dos problemáticas mencionadas inicialmente, problema en la relación familiar y 
problema en la conducta, se ven mantenidas por condicionamiento operante debido a factores 
cognitivos y conductuales, tanto de la abuela como de la paciente. Frente al problema, el 
familiar tiene expresiones como “Ya no sé qué hacer contigo “No entiendo porque te portas 
así”. De esta manera, las conductas disruptivas de la paciente se mantienen en el tiempo por 
escape, ya que su abuela le presta atención a la niña cuando se da la conducta problemática y, 
en ocasiones, el niño consigue lo que desea; y por refuerzo negativo, ya que a través de su 
conducta consigue no realizar una actividad que le resulta desagradable. En cuanto al 
componente cognitivo, el niño tiene verbalizaciones negativas tales como: “no lo voy hacer” 
“pienso que  es aburrido”, esto sobre  la actividad que le manda realizar  y eso hace que se  
enoje. Todo esto acompañado del modelado permanente de la conducta. 
En el contexto escolar se encuentra además que la influencia social disruptiva es otro factor 
que refuerza constantemente las conductas del paciente, tal como lo es relacionarse durante los 
recreos con niños que presentan procesos disciplinarios por agresiones físicas hacia sus iguales.  
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14. CONCEPTUALIZACIÓN TEÓRICA   
 
Para el presente estudio de caso se toman como referente los autores Barkley y Benton (2000), 
quienes plantean que el término “desafiante” o Trastorno Negativista Desafiante (TND) hace 
referencia a aquel comportamiento en que el niño exhibe resistencia física o verbal para la 
realización de alguna actividad, lanza cosas o las rompe, interrumpe conversaciones, molesta 
a los compañeros y puede presentar agresión física contra los padres, profesores u otros adultos. 
Diferencia a este tipo de conducta de aquella identificada como “no complaciente” o 
“desobediente”, la cual es una forma pasiva de comportamiento para evitar acatar las órdenes 
o reglas.  
El diagnóstico del TND es complejo, pues aunque puede ser distinguido del comportamiento 
normal, las conductas propias de este trastorno son esperadas en ciertas etapas del desarrollo 
del niño. Por esto, algunos investigadores coinciden en señalar que el diagnóstico TND debe 
darse si: a) los comportamientos no hacen parte de algunas etapas del desarrollo del niño; y b) 
cuando son severos contrastados con los esperables para su estadio evolutivo, representando 
un comportamiento más problemático que la oposicionalidad normativa (Skovgaard, 
Houmann, Landorph y Cristianen, 2004).  
La principal característica de este trastorno es un patrón frecuente y persistente del estado 
de ánimo enfadado/ irritable, comportamiento discutidor/desafiante, o deseo de venganza 
(DSM-5, 2013).  Se sustenta un Estudio de Caso Único  de la  paciente de 13 años diagnosticado 
según los criterios del DSM-V con 313. 91 (F91.9) Trastorno negativista desafiante (TND).   
Que  consiste en aquellos  comportamientos que  representan un frecuente y grave problema 
en la sociedad actual. Generalmente producen alteraciones familiares y problemas en el ámbito 
escolar de importante relevancia. Entre esto se encuentra el Trastorno Negativista Desafiante, 
el cual es uno de los trastornos que se externalizan   más comúnmente en la infancia (Montorio, 
Izal y Cabrera, citado por Caballo, Salazar & Carrobles, 2011). 
 Los trastornos del comportamiento están suscitando un interés creciente en distintos 
ámbitos debido a su elevada frecuencia y a la importancia del diagnóstico oportuno, dado que 
cuando se llega al periodo de la adolescencia la situación es de mayor complejidad debido a 
que las conductas y las dinámicas familiares ya están muy arraigadas, las conductas de riesgo 
suelen haber aparecido, por lo cual es mucho más difícil generar cambios frente a la 
problemática. Los individuos que presentan Trastorno Negativista Desafiante, con frecuencia 
experimentan diversos conflictos con sus padres, profesores, grupo de pares e incluso con su 
pareja al llegar a la adultez. 
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Patterson (1982) sostenía que las prácticas de crianza de la familia eran el principal 
determinante de la conducta antisocial en el niño, basadas en un mecanismo básico denominado 
“condicionamiento de escape”, a partir del cual un niño aprende a responder de forma aversiva 
para dar fin a los comportamientos agresivos de sus padres o hermanos. 
Según el Modelo de Intervención cognitiva conductual citado por Lazarus (1983), sobre el 
Trastorno Negativista Desafiante (TND), la gravedad de los problemas conductuales en niños 
o adolescentes implica la aplicación de un tratamiento amplio que abarque al niño, la familia, 
la escuela y la comunidad a largo plazo.  
 
15.  PLAN DE TRATAMIENTO Y DE INTERVENCIÓN 
 
El plan de tratamiento e intervención, así como sus objetivos, técnicas sesiones y 
resultados obtenidos, se describen en la tabla 9. 
 
Tabla 9. Plan de tratamiento y de intervención 
 
Objetivo general Objetivo específico Técnica/ 
estrategias 
Número 
de sesión 
Resultado 
Disminuir la 
frecuencia de las 
conductas 
desafiantes de la  
paciente en   casa y  
escuela   
Explicándole  
desde la terapia 
cognitivo 
conductual. 
Explicar desde el 
análisis funcional la 
importancia del 
tratamiento y la 
metodología de 
trabajo. 
Entrenar  a sus 
cuidadores en la 
aplicación de 
técnicas operantes y 
manejo de 
contingencias 
 
 
 
 
 
 
Psicoeducaci
ón 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1 y2  
 
 
 
 
Se consiguió que la paciente y la 
abuela y profesores tomaran 
conciencia del problema y 
entendieran cada una de las 
situaciones que se manifiestan, 
desde el análisis funcional y 
entiendan la importancia del 
modelo para que se dé un buen 
tratamiento en el manejo de la 
técnica.  
Entrenar a la 
paciente para que 
modifique su dialogo 
interno cuando  
interactúa   dentro 
del entorno 
registrando las 
situación  emociones 
y  pensamiento   
Detección 
del 
pensamiento, 
auto 
instrucciones 
y control de 
la ira  
 
 
3 /4 
 
 
 
 
Por medio de esta sesión  la 
paciente aprendió  a realizar auto 
registro de la situaciones que le 
genera conflicto y que hace que su 
comportamiento lo pueda 
controlar de una forma más 
adaptativa  
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Disminuir 
pensamientos 
negativos  frente al 
cumplimiento de 
deberes con la  
figuras de autoridad 
retemplándolos por 
otros más 
adaptativos 
 
Adiestrar a la 
paciente en 
habilidades sociales 
y  relajación   para el 
manejo de su 
comportamientos en 
los entornos  
 
 
 
 
Debate 
socrático 
 
 
 
 
 
Habilidades 
sociales. 
relajación  
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
6/7 
El paciente fue  muy  resistente 
para el  ejercicio pero  dos 
semanas después se logró que ella 
misma pudiera  desarrollar la 
técnica  con  entrenamiento  de 
cómo disminuir y obtener   
pensamiento alternativos frente a 
los cumplimientos  de sus deberes 
. Teniendo una participación más 
activa. Fue posible  trabajar  con 
la paciente  y entrenarla en la 
técnica de relajación  progresiva 
de  Jacobson  para que cuando se 
le presente situaciones de 
autocontrol, ira pueda manejarla. 
y  para el entrenamiento de 
habilidades sociales  se realizó 
ejercicios  que  le permitiera  
desarrollar una conversación 
como saludar,  escuchar, formular 
preguntas ,  iniciar y mantener 
conversaciones ,  iniciar y unirse a 
actividades de grupo. Habilidades 
para situaciones difíciles: realizar 
críticas y recibirlas. 
Entrenar a la 
paciente sobre  
resolución de 
problema y 
habilidades 
autointruccionales  
 
Seguimiento y 
evolución del 
progreso  del 
paciente  
Role 
playing 
Banco de 
niebla  
 
 
 
Registro 
Observació
n  
 
 
8/9/10 
 
 
 
 
 
 
11 
Inicialmente fue un  poco difícil,   
pero  mediante la práctica 
continuada la paciente explora sus 
sentimiento  y actitudes, 
percepciones en su conducta 
sintiendo forzada a descubrir y 
aceptar el rol de los demás, dando 
lugar a posible soluciones. 
Se evidencia un progreso 
fluctuante en la paciente.  
Teniendo como base la 
información de la familia y sus 
mismos docentes.  
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  Tabla 10. Post – Tratamiento  
 
Situación Conducta Frecuencia Duración Intensidad de 0-10 
La abuela  le indica que 
debe organizar la 
habitación 
 
irse para la 
calle 
5 12 8 
     
Cuando el docente le  da 
instrucciones  de lo que  
debe hacer  
Baja la 
cabeza y se 
va para su 
puesto   
6 40 9 
     
 
Se realiza una actividad 
lúdica  con sus 
compañeros de clase 
 
Se cruza los 
brazos y no 
se levanta 
de la silla  
4 18 7 
 
 
 
Figura 2.   Conducta durante Pos tratamiento 
 
5 6 4
12
40
18
8 9 7
0
5
10
15
20
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35
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45
Negación de organizar la
habitación cuando la
abuela la manda
Negación de seguir
instrucciones del docente
Negación de participar
una actividad lúdica con
sus compañeros
Post-tratamiento
Frecuencia Duración Intensidad
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16. CURSO DEL TRATAMIENTO  
 
Los síntomas en este tipo de trastorno  son recurrente  desde la infancia y persistente en la 
adolescencia  hasta que se pueda desarrollar en la adultez.  En general se aplican tanto al 
tratamiento del TND  como trastorno psiquiátrico. Es fundamental identificar las 
comorbilidades, ya que es probable que requieran tratamiento independiente. Esto es 
particularmente cierto para el TDAH  en gran medida para la depresión y ansiedad infantil. 
Siempre se debe evaluar los factores de riesgos tratables o modificables.  Hay una serie de 
tratamiento, dependiendo de las necesidades del niño y la familia por ejemplo el 
comportamiento que se manifiesta predominante en el hogar o en la escuela puede ser 
manejado  de forma más eficiente. 
  
  El trastorno negativista desafiante se trata de una pauta de comportamiento recurrente y 
persistente en la se desafía ordenes de la figura de autoridad, comprobando una y otra vez los 
límites establecidos, ignorando ordenes, discutiendo,  mostrando hostilidad hacia compañeros 
y adultos y molestándoles deliberadamente o agrediéndoles verbalmente, manifestándose de 
forma invariable en el contexto familiar  y escolar. En el presente caso, estos  fueron   
elementos relevantes dentro de las problemáticas, ya que inicialmente mostró  resistencia 
durante  la aplicación de la técnica, pero a medida que avanzaba las sesiones la paciente  fue 
colaboradora   en aprender   a desarrollar  las habilidades sociales y resolución de conflicto.  
La psi coeducación fue de vital importancia, para mejorar  las conductas asertivas y  así poder 
responder adecuadamente  a factores de desencadenantes y mantenedores   de la conducta, en 
los contextos. Se consiguió que la abuela y docentes   tomaran conciencia del problema y 
entendieran cada  una de las situaciones que se manifiestan desde el análisis funcional y 
también  la importancia del modelo, para que se dé un buen tratamiento en el manejo de la 
técnica así  contribuir como apoyo para el proceso terapéutico individual.  
 
Se evidencia un progreso fluctuante  en la paciente,  teniendo como base la información 
proporcionada por familiar responsable.  
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Anexo 2 
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Anexos 3   
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Anexos 4 
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